الهينه القوميه للتامين الاجتماعى ل ى آه8 لكنما يا : 


صندوق العاملين بقطاع الاعمال العام والخاص 








منطقة : الجيزه طلب اشتراك منشأه 7 > م > 
مكتيب * ك3 خطار تعديل بيانا 90 8 5 

ب » 6 اكتوبر او أ يل بيانات المؤمن عليهم وأجهياكم الي ابر اي سين 

فى 1 م4 1 / 2038 | 3 ار 2 0 
أسيم المتساه : شركه جيم المالك” *- المذين المسندو ل م ل يآ جو -.الشكل القانونى للمنشأة - ب“ذات مسئوليه محدوده ٠‏ 
عنوان المنشأة : رقم العقار : 1 اسم الشارع : شارع رقم 8 الشياخه / القريه : المنطقه الصناكيم الثالثه القسم / المركق . اكتوبر المحافظه : الجيزه 
نسيه تامين المررض#» مس سبح تاريخ يع النسية '/ / نسية تأمين الاصاية * 4 ٍ 4 تازيخ بدء النسبه / / 
تاريخ التوقف / الاستمرار / / سبب التوقف / + كلل يادء النشاط :حب الهوقف من الماده 2 من قانون 307/138 
76 ظ لاجر الشهرى ' 
0 و ا الاج الشفدك | كود مره الإشتراف 
اعائهز عا عاض ا سس | ص 


1 






١ 3| 0| 9| 5١ 4| 7| 5‏ اايمن ناجى عبدائلطيف افر 28 ]10 1982 10_28 |2006 165 | أإ55ة ‏ ) ؤ ظ 
01١ 5| 5 | 2|‏ 3 ا( أ رحب حسين عبدالمقصود ١‏ ذكر 4 9 م19 |54 44 )2606 165 2 ! |. 1 


5 إسرةري برهم التي 9١‏ 2 1980 |21 140 2006 001 
افتحى سعيد روبي اذكر )26 1 211 ب 5" 2006 )165 | للا ظ ظ - 


اسهام عوض محمد عبد انغنى .. |انثى 12 11982 07 | (165 
1 ا جمال سليمان الجندى إذكر 5 2 ل 2 د ذا 
ةشه _إضدعدضتسد __ ات 12 1 1908 20 11 060ف | 0ل 50 
ل 12 2 9 1 لك 2 ا 1 ا 1 ال 
اك 119 طعي اا خب ف ف لتر 0ق 11 الاق لي لس سب لس سيد 
تق هت م اء ميوعت اه |0 ف ا الل او 
4898 7 |8 | ]اد مصطى سد ه وعيشه |ا 6 5 2006 | 40د | 55م _ | | ا 


أقر أنا / ن اجمالى اعداد المؤمن عليهم:-ل 6991 0 2360 0 


0 إ! 

ا ا 7 
3 
ا 






وأن جميع البيانات الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه 
روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه . 





وأن أجور الشهر الحالى الأساسيه : 
صاحب العمل او المدير المسنول * 
تكزيرا فى / / 





احضباتن «يدة الات الل مسح ست مه الفر اهم : 
1/1 


مكنب : © اكتوير اق اخطار نعديل بيادت المؤمن نليهم واجورهم 


( 1 ل 
فى 1 / 1 / 2008 ' 35 ظ 


اسم المنشأه : شركه جيم المالك ٠‏ المدير المسئول ٠:‏ ب الشكل القانونى للمنشأة : دات مسئوليه محدوده 


عنوان المنشأة : رقم العقار : 215 اسم الشارع : شارع رقم 8 الشياخه / القريه : المنطقه الصناعيه الثالثه القسم / المركز : 6 اكتوبر المحافظه : الجيزه د كك ا 7 30 
نسبه تأمين العرض: حت تازيخ بدء التسبه 47 7 207 شسيهتامين الاصبه: - __) بت ف تاريخ بدء النسيه م م 
تاريخ التوقف / الاستمرار / / سبب التوقف / ب ل بدء النشاط : ب الموقف من الماده 42 من قانون 138 / 80 






8 55 الاجر الود سيا كوو وده الشدر د 
يوم | ا 1 
717133139 0 1 شرف عبدة ايوب اه را ا ل ب سم ظ 
1 |8 |5 |9 |0 |6 ]1 ]|1 |اسامة احمد محمد احمد 6 6 1 2 ا 1 
قاش !4ش 29 |1 إنضهعدساص__ الى 201 اه 1966 1 4 2007 | 150 | 50 | 
23 1 ل يو كمه - 1 2007 1 385 | 165 | | 
5 بطرا' - 6 (21 (40 |2006 10 | 5 ْ ظ ظ 


2007 1 0 إقّة1 


|0 2 |4 |1 |4 |5 2 |1 إسحر كمال حسن 6" 0 1 فلن الف ا ْ 
م اه اماع 1 م اد 4+١‏ اه: نى سميج حداد اذ أم6 4 0( | )2006 |2375 | 55١‏ ظ | ْ 



















اله سه 


2474 حص اماف ف 84 م هلد ا ص 55 





]3 1 إسخد مس عد انطع مد 1557 7 | 200 | 501 ؤ [ 


1١ 3+ 8| 3 2125! .7(‏ لمان اجفعة عسات د 1 5 286١‏ |20 112 2006 | 140 55 
1[ !5 |3 5 |4 |3 |4 |1 اسحمرد رض السباعى الطنطارى إذكر |10 |9 1983 |15 |5 (2007 | 150 | (50 2 ا ظ 
أقرآتا/ سح بإصفتى :------ ل لي بان اجمالى اعداد المؤمن عليهم :6991 00 2360 0 
قرش جنية قرش جنيه 
وأن أجور الشهر الحالى الأساسيه : ل _ ل والقتغير لي ل وأن جميع البياتات الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه 






.وجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه . 
أخصائى بدء الاشتراك + + بي المراجع : 


ضناكي: الفدل :اق الندين الميسكو ل 
تحريراً فى / / 


1/1 


الهيئه القوميه للتأمين الاجتماعى 
صندوق العاملين بقطاع الاعمال العام والخاص 
منطقة : الجيزه طلب اشتراك منشأه 















: : 5 5 1 اا ارم 59ذظ 
مكتب : 6 اكتوبر او اخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 00 ا 
فى 1 / 1 1/ 2008 00 كذ ١‏ 4 0 
اسم المنشأه : شركه جيم المالك : المدير المسنول : ---+ بل الشكل القاتونى للمنشأة ٠‏ ذات مسئوليه محدوده 3 
عنوان المنشأة : رقم العقار : 2215 اسم الشارع : شارع رقم 8 الشياخه / القريه : المنطقه الصناعيه الثلثه القسم / المركز : 6 اكتوبر المحافظه : _الجيزه 
نسبه تأمين المرض: ل تريخ بدء النسبه ‏ / ١‏ / نسبه تأمين الاصابه : تاريخ بدء النسبه 2 / ١‏ 
تاريخ التوقف / الاستمرار - / ١‏ سبب التوقف / ل لباء النشاط : ب الموقف-من الماده 42 من قانون 138 / 80 
ظ الركم التاميدمى ظ اسم المومن عليه ظ الوح ظ ا ل ؤ 0 ا ظ 2-0 حك كود مده الاشتراك ْ 
6 0 |5 2 |4 6 4 4_إرضا معوض عبد النعيم محمد انثى 17 |6 1988 |1 1 20071 | (|40ة | إ 55 ١)‏ ظ ظ 
ام |3 اع |9 اي |2 |5 4١‏ أسامح السيد عبداللطيف اذكر 15 |7 إ1984 |1 |4 2006 | (1465 | أ55 ْ ! 
1١ 5| 5| 8| 2 7| 71‏ إرقيءً حسن حسين انثى |17 |9 [(1976 5 5 2006 !| 140 | (55 | ؤ ظ 
(8 |3 |8 4 |4 11 |6 |1 إمنار حنقى محمود 2 53 1587 13 2006 -2--2---52 
5 |4 211 2 |6 1 |محمود جمال محمد > ال اا0 200 ظ ظ 


6 1 _إعماد حمدى محمد المهبى 1 ع 2515-7 د 2-7 0 12 6ت 6 2011 3001 
2 |4 |4 |5 |6 |6 |1 |محصد عطيه عبد الغغار ١‏ إذكر |12 |1 (1981 |22 |5 20072 |[ 350 | 150 - 
22 235 إبعدشتووضه أن 3253 1 1970 إ0د |ك وه | ص | اه 11 
4١ 1١ 9| 5‏ أو 1١‏ ازد 4 |1986 ظ 5 أ لأ ا 
99222522 12 9 نل 22 لك نج 22 ل 9 الا زور ار 
1 22 220 2 ل ل 9211 1ك 192 ا 992 1903 72101 
39 5 |1 |7 |7 ا9 11 _|احمدجويده سلم ابراهيم|_ أذكر | |9 |1 |(1988 |20 |11 2006 | 1650 |  55(‏ - ظ 
قإقأة 2911119 إسف سسدشة ‏ إن 21 0 186 20 ]د 20001 | موه | 0ق ]ل 


ا 
ا 


ط- 
ده 
1-3 
يل 
د | دي | ين | ص | ص | ى أ نى 





اقرأنا7.سددددغعغمعغههمه للب يصقتى : لل ا يبمج ل يأن اجمائى اعداد المؤمن عليهم : -ل 6991 0 060ةؤ2 
قرش ١‏ جنية قرش ١‏ جنيه 
وأن أجور الشهر الحالى الأساسيه ٠‏ -+ بل للب والمتغيرب_ دب لل وأن جميع البيانات الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه 


ضاحخبة العمن :و العدين ليون # لت ا د ا 17" جعت بيانات هذا الطاب ع!,, طلبات اشتر اك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه . 


الملسسسيع فيط مسو 


2 1 | ؟فى ابي إلى .*< 
منطقة : الجيزه طئب النتراك منشأه 








مكتب : 6 اكتوبر 00 او أخطار تعد, بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 
/ فى 1 / 1 / 2008 < 
و : المسئول : ل الشكل القانونى للمنشأة : ,.ذات مسئوليه محدوده 20 
ا 0 لوح ا ا ا 0 في 
عنوان المنشأة : رقم العقار: 215 اسم الشارع : شارع رقم 8 الشياخه / القريه : المنطقه الصناعبه الثالثه اتيتوو لبا يقي د 1 ل 
نسبه تأمين المرض: لي تريخ بدء النسبه ‏ (/ ١‏ / للا ل م 0 ٍ 00 |١‏ 1 
تاريخ التوقف / الاستمرار / 0 7 سبب التوقف / بدء وات ابره 2 من قانون 1/138 80-- 
ظ 51 النوع تاريخ الالتحاق ا 
اتيت 0ه © يوم |شهر| سنه | يوم | شهر | سنه | /,اساسسى | متفير 2 | 
0 1 1 3020 0920 1901 2 92 180 الهم لتر الك 1911 11 الك 
124999 2 إهصصدصن عق _ انث 30 4 19731 15 200610 99 4ط 1_0 1 
80 ل ل 5 نك لك 2 لكان كلا ا كل الاك ا 
4 |9 |1 |22 أمعد عديةطة ا إفعر ا أث 1ل فقوف أمد أق ‏ أ6ممة | امد ]ام ار 
ا ب يي ب اس ايا يس ساسم 
7 ]|0 |6 |0 |3 20 أمحمود على عع ذكر أ9 1987 |20 |11 |2006 | ]150 | (50 22 
00 0 2 6 
فو حافظ إذكر 
أذ 2 |10 |4 2007 0005 |50 ]| | 0 
ظ 0 ١‏ 6 ذكر ظ 
00 5 24 الدع صلع سدم انثى_ |30 1141 |1984 |1 |8 2005 | 140 | 55 | | )ا 
|7 |2 |0 |3 |8 |0 |6 |2 أحسن مختار ابراهيم عمار_ إذكر_ |10 |4 1983 |15 |2 |2006 |[ 165 | 
3 |3 |9 |5 |3 |4 |6 |2 |اشرف مصطفى بشندى كر 3 )12 1967 |5 |7 2007 | 750 | 500 | | 
ام كا و ا ا كا 2 كل 275 اد 6 
مهاس ماتاف اك ع - با بان اجمالى اعداد المؤمن عليهم : ل 6991 0 3260 0 
قرش جنية قرش جنيه 





وأن جميع البيانات الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه 
روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه . 
أخصائى بدء الاشتراك :لل المراجع : 


وأن أجور الشهر الحالى الأساسيه :ل 
صاحب العمل او المدير المسئول : 
تحريرا فى / / 






صندوق العاملين بذطاع الاع ال العام وإلخاص 











منطقة : الجيزه “لب اشتراك منشأه 
مكتب : 68 اكتوبر او أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 

< < ظ فى 1 /) 1 / 2008 00 2 

اسم المنشأه ٠‏ شركه جيم المانك : المدير المسنول :ب الشكل القاتونى للمنشأة : ذات مسئوليه محدوده م 
عنوان المنشأة : رقم العقار: 215 اسم الشارع : شارع رقم 8 الشياخه / القريه :_المنطقه الصناعيه الثالثه القسم / المركز : 6 اكتوبر المحافظه : الجيزه ا الام 

نسبه تأمين المرض: ل تريخ بدء النسبه ‏ م/ ‏ //0 سسبهتامينالاصابه: ل ستايخ بدء الُسبه 2 / 1 لكاي 

تاريخ التوقف / الاستمرار / / سبب التوقف / بدء النشاط : + ل ب الموقف من الماده 42 من قاتون 138 / 80 

5 ]3 4 |0 |3 |68 |8 |1 _اسمه عبدثونس عبدالهدى_ |انثى__ |10 |7 |1888 |20 |11 2006| إ140 |  55(‏ | | | 
4 |9 |4 |37 (8 |8 |2_أمحمد عبدحميد مسعود_ إذكر_ |4 |11 |1982 |1 |1 2006 | 240 | (55 | | 0 
3 5 |8 |8 4 |8 |8 |2_إنحيد مجدى سيداسد 1 إنذكر_ |2 11 1983 |1 11 2007 هل لم| ظ 
17 5 29317 إعبرطنطوىببوى>١><1-‏ إنعر !|1 |6 197293 |10 |5 2005 | 165 | | 

2ق اقاقاة ]1 3 اعسمحضضع ضف أت 18 |12 |1962 إة |5 2006 | مه | أوىق | |] 
7 |0 |0 4 |5 |5 |1 |3 اوداد عبد البررحسين انثى_ 1141 |2 1981 |15 |3 |2006 | 140 | (55__ | 

74 3 4 |7 |8 41 اة_اشهان صاع حافظ  55( | 1656 | 2006 10| 211 1969 10 1|  رعنإ <١‏ | 2 | | 
8 |4 |68 |6 0 |21 |3 حسم عبدالمنعم متولى كر 1 80 198830 |1 |3 2006 | 440 | 551 | ظ 
7 |2 |5 |3 |6 11 3 |3 محمد رجب عبدالحميد نكر 16 |12 1983 |1 |6 2006 | 140 055 | ظ 
9 7 ]6 68 |9 8 3 |3 محمد مصطفي عثمان كر 114 |5 1971 |1 |11 |2006 | 400 | 200 | | 0 
1 0 4 11 |6 |5 اة_إنسمة مصود محمد خليفة__ اتثى_ |1_ |7 |1985 [21 [10 |2006 | 1400 |  55(‏ | 0 | | 
9 2 إ9 8 35 _أطاهر مم محص هلال أنكر 211 |12 |1980 |1 11 2007 | 2201 | 55 | | | 
4 227 8]9 |3 إوداندفديقمصد 1 إنكر 23 |7 19711 |1 |6 2005 | 182 | (165 | | | 
1 34715 |38 اسع فتى عبدلرمن 1 أكر ‏ |2 |10 |1984 211 |7 |2005 | [(165 | []55 | | | 

قر أنا / ظ بصفتى : بآن اجمالى اعداد المؤمن عليهم :- 6991 0 2360 0 
قرش جنية قرش جنيه ظ 


3 طايه 5 


وأن أجور الشهر الحالى الأساسيه : وأن جميع البيانات الواردة بهدة الاستماره وملحقاتها صحيحه 
صاحب العمل او المدير المسئول ٠‏ ظ روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه . 
تحريرا فى / / 1/1 أخصائى بدء الاشتراك :ل المراجع : 











ون ال و 0 0 سذا 


نل ات الجيزه 0 طلب اشتراك منشأه 











مكتب : 6 اكتوبر او أخطار تعدير .يانات المؤمن عليهم وأجورهم 0 
فى 1 / 1 / 2008 005 
اسم المنشأه : _شركه جيم المالنك : المدير المسئول : ------- بل الشكل القانونى للمنشأة ٠:‏ ذات مسئوليه محدوده عدم 
و ان المنشأة : رقم العقار: 215 اسم الشارع : شارع رقم 8_ الشياخه / القريه : _المنطقه الصناعيه الثالته القسم / المركز : .6 اكتوبر المحافظه : الجيزه 0 56 
نسبه تامين المرض: - تريخ بدء التسبه ‏ / 2 20/7 تسبهتامينالاصابه: ل تتايقييدء النسبه  ١ / ١0١1‏ احم 0 
تاريخ التوقف / الاستمرار ‏ / / سبب التوقف / بدع انعط سب سس سه البولف كن 0 2 من قاتون 138 / 80 1 
تاريخ الميلاد د 
4 لد 07 اساسى 
|73 |2 |5 |0 |7 |8 |3 _أدمضن كم حبيب عبد التواب إنعر_ |28 |6 |1984 |1 |10 20071 | م2001 | 50 | | 
|5 |0 7171 |3 |6 |9 |3 |احمدجبر عشان سيان أنكر |10 |9 (1983 |1 |1 2007 ]| 220 | (55 | | | 
87 |0 |6 |7 |5 |0 |ه إعس بوبكر همد >1 إنعر_ |22 |5 19753 |8 |5 |2006 | 140 | (55_ | | 
5١ 5| 2 5| 7‏ |7 01 |4 أمحمد ربيع رجب كر (12 114 |1980 |1 |11 |2006 | 220 | (55 | | 
|5 |9 | ظ 39 20 |11 |2006 | 140 | (إ55_ أ 0 
4 |5 |9 |7 |9 |1 |1 |4 _اليلى سم و أآم6 - 
1 3 ]30 |7 |1 |4 أطهم محمد بو تجس >< إذكر: |23 |4 |1985 |10 |4 2007 | 300 | 100 | | | 
4 |5 أ6 |2 اه اة |2 |4 أنسية ممه مد >< انثى |29 |7 (#6وه أه |7 )2065 | 140 | 80 | - ظ 
4 |5 |7 |2 [1 |4 |2 |4 إحمدى مبروة عبد اش السوقى أذكر |9 10 |1971 |1_ |7 2007 | 450 | 200 | | ا 
6 |8 |49 ا5 أو |4 |ه جيه ميكل << أتثى |7 |9 198890 |18 |4 2006 | 140 | (55 | | ا 
اا ل سس ليها يسا ا لاضع سنا إضيد استاسيت المسامسستاحيس| 
محمد عبدالله جودة>1-11-2-2-2- أذكر 62ظ150 
4 إهتىرب رضن محمد أنكر |2 |1 |1977 |21 |7 2007 | 150 |[ ]50 | )| )| 
2 لكان كل ا 2 


قرش جنية قرش جنيه 
وأن جميع البيانات الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه 


وان أجور الشهر الحالى الأساسيه : تَغر 

صاحب العمل او المدير المسئول « ! روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه . 

2 [ خصائ لنت اسح سس ين لاه ف م م 
تحريراً فى / / 0 أخصانئى بدء الاشتراك : لمراجع 


1/1 








الهيئه القوميه للتأمين الاجتماعى أى__اة _له_اساة له__ اه ا تمك ._ل__ | 


صندوق العاملين بقطاع الاعمال العام والخاص 


00 














منطقة : الجيزه | طلب اشتراك منشأه 
مكتب: قكتوسسن 000 او أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 7 5 
ا 00 فم 1/ 1 / 2008 ظ 0 سياد 
أسم المنشأه : شركه جيم المالك : المدير المسئول :  -‏ ل الشكل القاتونى للمنشأة : ذات مسئوليه محدوده 0 - 
عنوان المنشأة : رقم العقار: 215 اسم الشارع : شارع رقم 8 الذ ياخه / القريه : المنطقه الصناعيه الثالثه القسم / المركز : 6 اكتوبر المحافظه : الجيزه لكاي ْ 
نسبه تأمين المرض: لي تريخ بدء النسبه   /‏ /0 نسبهتامين الاصابه: ل تاريخ بدء التسبه ‏ م4 2 / 5 
|| تاريخ التوقف/ الاستمرار |/ ١‏ / سيب التوقف /-. يدع النشاط : ب الموقف من الماده 42 من قانون 138 / 80 





اشرف فتحى انور 
تامر عبد الناصر موسى 
ابراهيم محمد احمد 
سالم فرحات ابراهيم 


صفاء رجب سيد احمد 


5500 
عاعاعاعاب؟ 


احمد يحى سليمان 


8 |4 
49 
49 
5|1 0 
51 
51 
1 |5 أتامر السيد ابراهيم 
5|141 
51 
51 
56 
2 |5 


55 

2-5 
3 
جم 
- 
5 


سعيد حميدة محروس 
ى محمد احمد شعبان 


8 
ٍّ 


307 2 
:|75 | | 
6 :2 |51 | 
157 5ق ]205 | 0ه | - 


بأن اجمالى اعداد المؤمن عليهم:ل1: 6 0 2360 0 


سعد عيد الفتاح الحجر 6 
محمد احمد حسين 


مداع الله اداةلءاةساء 
155 


حه | ه | هل 
62 ]| قا قي 
ل< | ل- | 4ه 
هل | لط | ددح 


طاعاظ هاه اس |. 


1 ' 


رضا فتحى مرسى 


ماجحا سزهات 
داه هاهإت 








قرش جنية قرش جنيه 
وأن أجور الشهر الحالى الأساسيه : عمل هولمتفر وأن جميع البيانات الوار: ' بهذة الاستماره و ها صحيحه 
صاحب العمل او المدير المسنئول : 0 روجعت بيانات هذا الطلب على طلباد. شتراك المؤمن عليهم جدت صحيحه . 
تحريرا فى / / 11 كد أخصائى بدء الاظة _اك: لل ب - المراجع : 


جل 
ود 
سس 





الهيئه القوميه للتأمين الاجتماعى 


١ 1 
١ 
يم‎ 























نوق العاماين بقطاع الاعمال العام والخاص ر ظ 
منطقة : الجيزه ! ظ طلب اشتراك منشأه 
مكتب :. 6 اكتوين 00000017 او أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 0 
أسم المنشأه ٠‏ شركه جيم . المالك. : المدير المسول 2 سس سس الشكل القانونى للمنشأة : ذات مسسنوليه محدوده 0 0 ا 
عنوان المنشأة : رقم العقار : 5 ساسم الشارع : شارع رقم 8 الشياخه / القريه :- المنطقه الصناعيه الثالثه القسم / المركز : : 6 اكتوابر المحافظه : الجيزه ا 
نسبه تأمين المرض: ل تريخ بدء النسبه ‏ / ١‏ / نسبه تأمين الاصابه: لبلب تاريخ بدع النسبه ‏ / / ظ 
تاريخ التوقف / الاستمرار 4 / م يدء النشاط : .ل ب إموقف من المادة 42 من قانون 801113 
: تاريخ الميلادد. 2 تاريخ الالتحاق 2 |[ 2 الاجر ال* 
]02 الرقم لتامينى ]تدم 
11 ال لسع | شط لع لقو ا لش | 0 
6 يدان ]343 ث1 1965 |21 |7 2007 |[ 150 | 50 | 6 | ا 
20 ع نج مسج وس : فهر (22 (6 1981 |41 |7 2006 | 200 ناس اسه 
4 |2 |6 |4 |9 0 ]3 5 إمحمود مرضى محمود كر |19 10 1976 15 |2 |2006 ]| (140 | إ 55‏ ( د 
|6338 |3118 5 افاضةالسيد بوجبل_|<< إنثىي_ |14 |9 إ1969 |1 |4 2006 | 140 | 551 ]| ]| 2 
260 8 |4714 |3 |5 احم موس محمدموسى_ إنكر__ |15 |2 (1978 |1 |8 2005 | 182 | 552 | | | 
2 |2 8 4 |7 |4 3 |5 |احمد السيدحسن كر 25 |7 19728 1 |8 20050 | 182 | إ 855‏ | .| | 
8١ 2 2 519‏ |4 |3 |5 _أجابر جلاد عبد سيد أنعر__ |39 |12 |1982 (21 |7 2007 | (150 | 50 عات 
64 |6 2 71 |36 |5 _ هانى عبدالعزيز مراد اسن .1|ة1 |7 1977 35 |2 (2006 |-2401_ |_تاقة |1 -]| نا 
!53171716828 امصدفحت براهم____ إفكر__ 311 |7 |1974 |15 |2 |2006 | 1401 |__ 552 ١‏ | - ]| 03 
1111 ةقف سس 15 10 19728 |1 1141 |2006 1 220 1 501 | |[ )ا 
54 8 |0 |ه او |5 |5 |مصطفى فى محمد 12 إنعر_ |2 |12 |1976 |6 |5 |2006 |  425(‏ | 3150 | 2 ]| 
81 5 |5199 5 أحمدى فراج فرج 22 أنكر كه 1573 اللب # ف فسا! مارسا ساس ليا 
قر أنا / ن اجمالى اعداد المؤمن عليهم :6991 0 2360 0 
ء' قرش 2 جع ظ قرش ديه ظ ظ 
وان أجور الشهر الحالى الأساسيه : « لم 2 وأن جميع البيانات الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه 


صاحب العمل او المدير المسئول لصت روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه . 
تحريرا فى / / أخصائى بدء الاشتراك :لل المراجع : 
1/1 


الهيئه القوميه للتأمين الاجتماعئ ظ : ظ |5 إة إه ]| ساة |1 ١ه‏ ]| سس]ة سيج | . 


صندوق العاملين بقطاع الاعمال العام والخاص : 












00 
5 كم [ا هم 
06 © | فق 
له 0 ] 060 
00 هد | .دن 
اك 
ذم 


لتطفكة :ال 0 ظ طلب اشتراك منشأه 
: مكتب: 6 اكتوير 0 2002 اوأخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم . ل بو 
و 0 5 ٍْ : فى 1 / 1 / 2008 شن يكام ااا 0 
اسم المنشأه :_شركه جيم المالك : المدير المسئول : ب الشلكل القاتونى للمنشأة.: ذات مسئوليه محدوده 2 
عنوان المنشأة : رقم العقار: 215 اسم الشارع : شارع رقم 8 الشياخه / القريه : المنطقه الصناعيه الثالثه القسِمْ / المركز : .6 .اكتؤير المحافظه : الجيزه . ظ 1 لمع 
0 نسبه تامين المرض: تيغ بدء النسبه ‏ / 0220/7 نسبه تأمين الاصابه: + لب تاريخ بده التيبه 1 / ظ 
تاريخ التوقف / الاستمرار / ١‏ / 2 سبب التوقف # -- ل بذع النشاط :ب الموقفه"تن المّاده 42 من قانون 138 / 80 ظ ظ 
ا الع ا سي | تريخ بود | تريخ ااتمق - 00 
ظ ْ 30 21 الل 91 7 ل اسامنى 
9 ]6 1 1:1 |9 |5 _إحنان محمد عبد اسقصود._.. انثى__ |15 |8 |1977 | 7 | ١‏ أقققدء رحد زوقات نهد س اح اميم 
4 5 إسيد مجم سيد محمد تكد |27 |8 إ 1978‏ 2006 تل ا 
4 |5 _أمها احمد بد الدين__ إنثى_ |12 |5 19811 07 | 2501 | لل الم 
3 ]0 |9 ]8 2 7 ]5 محمد كمل محمد عبدرية__ أنكد_ |23 |6 |1976 06 | 140 | 55 1[ | 
4 1461 | 
ِ |22 


2 7 |5 أسيدفحت برهم أنص 0 
3 |3 |7 5 إعيد عرفةعد عباشتجح إنصر 7 
5 8 |4 |7 |5 أصبرترنىعبادسيد أن ' 
47 57 أحسن حامد محمد 220 أذثكر 
5749 مد رين عبدالفتاج___ أنكد__ 
5١ 7 5| 4 47‏ شيف سعد معد الك . 
|8914 2 ]9 6 7 5 |احند عبدالمطب سعيد_____إتكت__ 

9 68 |9 31 8 5 أوائل فؤاذ سيد محمدين__ إنعد_ ‏ 

لمان ةم افاماة اسم ب اله 
أفرانتا/م ل ا ملب بصفتى : 


8 

١ 289‏ 57 
4 |9 2 |7 |5 أعبدالونيس مرضى محمود 2 أذكر 
8 

2 


له | اند | كك )| طلس 
2 | 2 | هه | 0 
0 ]| لح | 02 | له 
ظتم 
1-5" 


له 
42 
0 
1-5 





كه 
© 


| 200 | 2006| 5١ 8] 7 


لب بان اجمالى اعداد المؤمن عليهم : -ل 6991 0 2360 0 











ظ قرش ١‏ جنية__ ْ قرش جنيه 001 ا ظ 
وأن أجور الشهر الحالى الأساسيه : فر ل.. وأن جميع البيانات الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه 
صاحب العمل او المدير المسئول : 8 روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه . 


تحريرا فى / ١‏ / ظ 117 أخصائى بدء الاشتراك : لل ب المراجع : 











سيي رسع تحص التي كرة قد عد 1 لا ل ا ت_ب-- لت :]ا تست << ست المت الت 
صندوق العاملين بقطاع الاعمال العام والخاص 
منطقة : الجيزه طلب اشتراك منشأه ْ 1 
مكتب : 6 اكتوبر او أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 00 
فى 1 / 1 / 2008 0 
اسم المنشأه : _شركه جيم المالك : المدير المسنول : ---- ل الشكل القاتونى للمنشأة : . ذات مسبُُوليه محدوده اه 
عنوان المنشأة : رقم العقار: 215 اسم الشارع : شارع رقم 8 الشياخه / القريه : _المنطقه الصناعيه الثالثه القسم / المركز : 6 اكتوبر المحافظه :_الجيزه 6 
نسبه تأمين المرض: ل ب تاريخ بدء النسبه ‏ / / نسبه تأمين الاصابه : تاريخ بدء النسبه / / ١‏ ا اويا 

تاريخ التوقف / الاستمرار  ١0/‏ / سبب التوقف / بدء النشاط : م الموقف من الماده 42 من قانون 138 / 80 

00 القع تس كقدة , : شي لاق .ا ااه سنكي ]| كود مده الاشتراك | 
7 4 2 0 |9 ]5 إنعراسيد احمد محارب << إنكر |14 |10 1982 |15 |2 2006 | 140 | (55 | | 
58 |0 |5 |1190 |9 |5 |محمود زنتى حيق <١‏ إتكر ‏ |24 |11 |1979 |1 |4 |2006 | 200 | 551 | | - 
8 58 7 |5 |3 أ«ا5 |مصودسد عبدسيقىي أنضر ‏ |8 |1 |1982 |15 |2 202060 | 220 | 551 ظ 
57 3|894 |59 إعشوراهدعلى>١<><‏ إفئكر ‏ (28 |9 1985 |15 |4 )|2006 |[ 140 | 8552 | 2 | -_ 
0 |9 |8 2 |3 |4 او |5 إعنت صبرهميدة>>|>1 إنعر_ 2140 11 (1983 |1 4 2006 | 200 | 55 | |( 
6 |6 |9 2 |3 |4 |ؤ ا5 إعلىصين عبداسلام_ 2 إنكعر ‏ |22 |3 19685 |1 4 2006 | 140 | 55 | | - 
16 6 |37 |4 |و |5 إغتيةحسن عبدالطيم١<1‏ إنثى ‏ |4 |8 (1975 |15 |3 2006 | م140 | (55 | 0 | | 
5١ 9| 4| 3| 71 6| 4| 7‏ |ليهابرجب عبداموجود أنكر |31 |8 19830 |15 |3 |2006 |[ ]200 | (55_ | 2 | | 
5١ 9 4| 3| 7| 6| 6| 2‏ |محروس حميد محروس >< إنكر ‏ |21 |11 19798 |15 |3 2006 | ]206 |  55(‏ | | 
1 6 7 |3 4 |59 ااحم صبحى عرض >< أنكعر ‏ |8 |4 198820 (15 |3 20060 | 140 | 55 | | - 
8 3 3 6 |4 اؤ |5 اعبدالميد سير عبدالميد_ نكر |27 |9 |1984 |6 |5 2006 | 1400 | 55 | | - 
8 |4 |3 |5 |7 |4 |9 |5 |شعبان جميل محمد كر 211 |6 |1982 |18 |4 (2006 | 140 |  55(‏ | | - 
2 |1 1 |9 إ9 4 |9 5 |احمد حمدى محمد احمد كر |16 |8 1982 |28 |10 2006 | (165 |  55(‏ | 2 | - 
0 ]3 9 11 ]0 ]5 |9 |5 إسامى فوزى سالم كر |7 ]|1 1980 15 |4 |2006 ]| 200 | (55 كك 

قر أ بصفتى : - بأن اجمالى اعداد المؤمن عليهم:- 6991 0 2360 0 
قرش 022 جنية قرش جنيه 


وأن جميع البيانات الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه 


وأن أجور الشهر الحالى الأساسيه ٠‏ ش والمتغير 
صاصق فا سنول: .)سأ رصي دووف بيت ع ف على ليت از الزن عه وجنت سحي 
تحريراً فى 2 / / 1/1 أخصائى بدء الاشتراك 2 ل ل ا المراجع : دا 











الهيئه القوميه للتأمين الاجتماعى 
صندوق العاملين بقطاع الاعمال العام والخاص 


دل 
0 


















منطقة : الجيزه طلب اشتراك منشأه 7 
مكتب : 6 اكتوبر او أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 0 0ه 

فى 1/ 1 / 22008 0 7" 
اسم المنشأه : _شركه جيم المالك : المديير المستول سس الشكا أى للمنشأة ٠:‏ ذاته مُسئوليه محدوده ع بر 
عنوان المنشأة : رقم العقار : ' 215 اسم الشارع : شارع رقم 8 الشياخه / القريه : المنطقه الصناعدي القسم / المركز : 6 اكتوبر المحافظه : _الجيزه 

نسبه تأمين المرض: ل ب تريخ بدء النسبه 2 / / نسبه تأمين الاصابه :ل تاريخ بدء النسبه / / 

تاريخ التوقف / الاستمرار  2١0/‏ / سبب التوقف / بدء النشاط : الموقف من الماده 42 من قانون 138 / 80 
صر | دصام ص | طكيا عشي| ست | سس 
119|3|6 ]0 5 |59 أطهشينكي <١‏ إنضهر _ |14 10 1982 |ة 3‏ 4 2006 | 140 | (55 | 0 ]| - 
8 |5 |9 |1 0 5 |9 5 أسناء السيد حسنين انثى |3 10 19729 إة ‏ 4 2006 | 140 | 551 | | - 
54 |37 2 ا5 و ا5 امنهقرنيفكى <١‏ |تثى |9 ]|1 (1983 |14 4 2006 | 140 | أ55 | |[ - 
9 |5 |7 |3 2 |5 او |5 أسيده سيد سين <١‏ إتثى 2 |20 |10 |3974 |4 !4 2006 | 140 | أ5ه 5‏ | 2 | - 
0 |8 |6 5 ا5 او |5 إنسيةاسيدممد||<<|< إنى |2 |6 1966 ]|دذ 52 2006 | 140 | 551 | | 0( 
3 |5 |1 |2 |6 |5 |و |5 |اطعمه عبدهدى_>|1|1 أتثى_ |20 |9 3988 ]|1 60 2006 | 140 | |55 | 2 | ا 
9 |9 7 |0 |6 |9 |5 إمحمد ابراهيم احمد براهيم_ إذكر_ |1 |6 إ3976 |1 |6 2006 | 140 | )55 | 2 | () 
|5 |9 |5 |2 |4 |7 او |5 |محمود جمد عد لرحيم_> إنكر |24 |4 19711 11 |4 2007 | (175 | 565 | | 0 
7 |9 2 |6 |6 |8 |9 |5 إديمك سحن مصطفى >< |إتثى |20 |6 |1984 |1 !|1 2007 | |3165 | )55 | 2 | - 
2 |2 |9 |6 |8 |8 |و |5 أسيدفجسء >< إنكر_ (26 |12 |1983 |28 |10 |2066 |[ |1685 | (55_ | 2 | - 
98 |5 |5 6 إو و |5 اايهري علىن >< أإتثى_ |28 |10 |1991 |20 _ |11 |2006 | 140 | (55 | 2 | .6 
6 |5 |8 |5 |4 |ؤ |و |5 إحصدةسيدجيسن><>< إنعر _ |8 11 |1981 |1 1141 |2006 | 220 | (55_ | | - 
68 |8 |5 إه |ؤ |ؤو |5 اسه عطيةسم _-1><>١>‏ إنكر ‏ |7 )12 |1982 |1 |11 |2006 | 220 | 55 | 2 | - 
5585 |5996 اهننمصود ممد << إتشى < |4 |5 |1978 (20 |11 |2006 | |1256 ]| ]55 ]| 2 | ]2 


قرأنا/ _بطللب _ ب ل ل ل ل ل بصقتى : _ ل _ لي بيإن اجمالى اعداد المؤمن عليهم :ل 6991 0 2360 0 
. قرش جنية قرش 
أجور الشهر !ا الأساسيه ٠‏ 22 صوالمتة أ: البيانات الواردة بهذة الاستماره وملحقات 

وأن أجور الشهر الحالى الا سيه : لجتكبر دز يكيب وان جميمع انين كالرارت بيده !9 زه و تها صحيحه 

صاحب العمل او المدير المسنول : دس سس ص كم بي ب روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه . 


7 








5ك : 


الهيئه القوميه للتأمين الاجتماعى ظ ١‏ 
صندوق العاملين بقطاع الاعمال العام والخاص 


منطقة : الجيزه طلب اشتراك منشأه 
مكتب : 6 اكتوبر او أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 
ظ فى 1/ 1 / 2008 
اسم المنشأه :_شركه جيم المالك : المدير المسئول : الشكز 








عنوان المنشأة : رقم العقار : 215 اسم الشارع : شارع رقم 8 الشياخه / القريه : المنطقه الصناعي 

نسبه تأمين المرض: تاريخ بدء النسبه / / نسبه تأمين الاصابه ل 
تاريخ التوقف / الاستمرار ‏ / / سبب التوقف / بدء النشاط ٠‏ 

: 

الرقم التاميد اسم المؤمن عليه النو لس هسك 

7 0 | يهم | شهد] سنه | 


9 |0 6 |5 6 |9 9 |5 _إصفاء احمد عبد اللطيف___ |نثى__ |13 |11 |1991 |3 
3 58 5 |6 |9 9 |5_ايمان حمدن حاد__ إنثى |10 |9 1988 |3 
5١ 9 9| 8 5] 684 9‏ رحاب مصد فتحى محمد |نثى__ |16 |9 |1988 |3 


ما 








3 !5 |6 5 |6 9 |9 |5 ارانيارمضان محمد 2< |اتثى |8 |9 |1988 |9 
4 |5 |6 |5 |6 |9 |9 |5 إسهامحمدان حامدبدران_< انث |15 |3 |1986 |0 
5 515 9 |9 |5 _إسناء عيد على محروس >< |إاتثى |19 |7 [1981 ]|9 
, 6 ألصامصد عداستريصد أث_ إ29 4ه |1972 |4 
7 2 |4 |0 3 1 0 6 اابتسام عبدالحارس <> إنثى_ |28 |3 1984 |1 
0 3 1 |0 |3 11 |0 |6 _أرانداربين سيد بخيت-<|<- |اتثى |18 |11 |1985 |1 
|8 |3 |1 |0 |3 1 |0 |6 إجميلةحلمى محمد >1 إنثى2 |24 |10 | 1 
|1 |4 |1 |0 |3 |1 |0 |6 أماجدة عمر عبد الخالق1|_ |اتثى_ |11 |2 |1980 |1 
4 |7 |7 |0 |5 |1 |0 |6 إمحمد حسين محمود طلبه_ إذكر [(22 |8 [(1978 |1 
8 ]6 |8 |6 |5 |3 |0 |6 |اسلامشهن فرحات22_ أنكر (22 |1 إ1989 |1 
0 |2 |0 71 5 |4 |0 |6 |محمد حميده يبد الواحد<2_ أذكر-_ | 1 

فر أنا / بصفتى : ن اجم 

قرش جنية قرش جنيه 
وأن أجور الشهر الحالى الأساسيه : المتغير وأن جميع 


صاحب العمل او المدير المسئول ٠‏ 
تحريرا فى / / 


روجعت ببائات هذا الط 


1/1 


تا 
55 


1 15 0 1 15 8 


نونى للمنشأة : ذات مسنوليه محدوده 
لثه القسم / المركز : 6 اكتوبر المحافظه : _الجيزه 


سب الموقف من الماده 42 من قانون 138 / 80 


أخد .انى بدء الاشتراك : 


00 0_6 وس . 


تاريخ بدء النسبه / / 





.تاريخ الالتحاق كود هد الاششاف 
[ 
4ه |2006 | 140 | 551 | | )| 
324 |2006 | 1401 | 55 | | 0 
1 |2006 | 140 | 55 | ]| ا 
24 2006 | 140 | 55 | ]| ا 
14 2006 | 140 | 55 | | 
24 2006 | 140 | 55 | | | 
1 2007 | 300 | 200 | | ا 
2007-4 | 12657 | 55 | | | 
1 2007 | 1501 | 50 | |[ )| 
1 2007 | 1265 | 55 | | | 
14 2007 | 165 | إ 55‏ | ]| 7 
13 2007 | 350 | 125 | | | 
1 2007 | 200 | 50 | | ل 
4 2007 | (175 | 50 | ]| ما 
عداد المؤفمن عليهم: - 6991 0 2360 0 


بيانات الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه 
. على طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه . 


المراجع : 


الهينه القوميه للتأمين الاجتماعى / : 
صندوق العاملين بقطاع الاعمال العام والخاص 0 اا 
مكتب : 6 اكتوي ‏ او أخطار تعديل بياناث المؤمن عليهم وأجورهم 
ظ فى 1/ 1 / 2008 
اسم المنشأه : _شركه جيم_ عالك : المدير المسئول ٠‏ الشكل 


عنوان المنشأة : رقم العقار: 215 اسه سارع : شارع رقم 8 
نسبه تأمين المرض: . تاريخ بدء النسبه / / 
تاريخ التوقف / الاستمرار 


نسبه تأمين الاصايه ٠‏ 


/ / سبب ا لتوقف / بدء النشاط - 


الرقم التامينى ٠‏ اسم المؤمن 59 
4 |2 |0 7 |5 |4 |0 |6 _|رجب السيد محمد سلامه 


1 

ذ 4ن 1 
|8 |2 |0 |7 |5 |4 |0 |6 أمحمد جمعه عديس نكر |24 |9 |1978 |1 
6١ 0| 6| 6| 9 0| 9|] 8‏ إزينب محمد محمد حنفىس_- << انثىي2< |3 ]|11 ( 5 
2 |9 |9 |6 2 |0 |1 |6 |احمد عرفه احمد محمد 2-2 إذ 1 


أقر أنا / 





وأن أجور الشهر الحالى الأساسيه ٠:‏ 
صاحب العمل او المدير المسئول : 
تحريرا فى / / 





الشياخه / القريه : المنطقه الصناعيه . 


ى المتشلة: قات ممنيوليه محدوده --©01 ) 
الات 


القسم / المركز : 6 اكقوبر المحافظه : الجيزه 
تاريخ بدء النسبه / / 
الموقف من الماده 2 من قانون 80/138 


| 022 الاجر الشهربى"نس‎ 0 ٠ 
عمسف 1 كك كود مده الاشتراك‎ 


مدكون. 


عب 











أت الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه 
ب لى طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه . 
المراجع : 


| بدء الاشتراك : 


يا 
كفنا ساة .11 اها ساه ‏ | 
لتحي ' 
ل 
: 


